………..……….., dnia ...................... r. 
  (miejscowość)

.........................................................................

(imię/imiona i nazwisko wnioskodawcy)

.........................................................................

 (adres zamieszkania)

.........................................................................

 (stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą) 

.........................................................................

(seria i nr dokumentu tożsamości)

........................................................................
(telefon kontaktowy)*

........................................................................

(adres e-mail)*

Starosta Gołdapski

WNIOSEK

o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków** zmarłego/zmarłej** z zagranicy,

tj. z ……………………………………………………..
(nazwa państwa)
w trybie art.10 ust.1 i 2 oraz art.14 ust.4 pkt 1 i ust.5 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych 
(Dz.U. z 2024 poz. 576)

Dane osoby zmarłej:

.......................................................................................................................................................

(nazwisko, imię/imiona i nazwisko rodowe)

......................................................................................................................................................

(data i miejsce urodzenia)

.......................................................................................................................................................

(ostatnie miejsce zamieszkania)

.......................................................................................................................................................

 (data i miejsce zgonu)

z .......................................................................................................................................................

(dokładny adres miejsca, z którego zwłoki/szczątki ludzkie** zostaną przewiezione)

do .......................................................................................................................................................

(miejsce pochówku, cmentarz)

Zwłoki/szczątki ludzkie** zostaną przewiezione środkiem transportu: 
.......................................................................................................................................................

(*)Dane fakultatywne – wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt 
z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy; 

(**)Niepotrzebne skreślić.

Załączniki:

− akt zgonu zagraniczny oraz tłumaczenie na język polski przez tłumacza przysięgłego, 

− jeśli akt zgonu nie zawiera przyczyny zgonu - inny dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej oraz tłumaczenie na język polski przez tłumacza przysięgłego.
..............................................................










 (podpis wnioskodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA 

do wniosku o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków 
zmarłego/zmarłej z zagranicy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 4.05.2016 r.) – dalej RODO,
informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych Osobowych jest: Starosta Gołdapski, którego siedziba mieści się 
w Starostwie Powiatowym w Gołdapi, ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap (tel.: 87 615 44 55, e-mail: sekretariat@powiatgoldap.pl );

2. W sprawie sposobu i zakresu przetwarzania Pana/Pani danych osobowych oraz przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Panią Anetą Frydrych, 
ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap (tel. (87) 615 44 19, e-mail: iod@powiatgoldap.pl);

3. Pani/ Pana dane będą przetwarzane w celu wydania zezwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków osoby zmarłej z zagranicy, archiwalnym oraz statystycznym. Podstawą prawną przetwarzania tych danych jest art. 6 ust.1 lit. c RODO w związku z wywiązania się z obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 
na podstawie art. 14 ust. 4 pkt 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U.2023.887 t. j.),  Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U. z 2007 r. nr 249 poz. 1866) 
oraz art. 6 ust. 1 lit a RODO w związku z wyrażoną zgodą; 

4. Pani/ Pana dane osobowe będą przekazane lub udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie 
i w granicach prawa;
5. Dane mogą być przekazane także kurierom oraz podmiotom świadczącym usługi pocztowe;
6. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
7. Dane będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego 
z przepisów, tj. przez okres 5 lat, począwszy od dnia 1 stycznia roku następnego od daty zakończenia sprawy;

8. Przysługuje Pani/ Panu prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu; 
9. Ma Pani/ Pan prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Zgodę można odwołać poprzez wysłanie maila opatrzonego podpisem kwalifikowanym lub potwierdzony profilem zaufanym e-PUAP na adres iod@powiatgoldap.pl lub na adres elektronicznej skrzynki podawczej Starostwa Powiatowego w Gołdapi /spgoldap/SkrytkaESP z informacją o jej odwołaniu, w treści maila wskazać swoje imię i nazwisko, 
a w tytule wiadomości należy wpisać „wycofanie zgody” lub listownie na adres Urzędu;
10. Przysługuje Pani/ Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
11. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;
12. Podanie danych osobowych jest niezbędne i wynika z wyżej wskazanych przepisów prawa.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) w podanym niżej zakresie:
- dane do kontaktu tj. nr telefonu i adres e-mail przez Starostę Gołdapskiego, ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap 
(tel.: 87 615 44 55, e-mail: sekretariat@powiatgoldap.pl) w
celu poinformowania wnioskodawcy o realizacji wniosku.
Oświadczam również, że mam świadomość, iż podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, 
oraz że zgoda może być cofnięta w każdym czasie, jednak brak ich podania lub brak wyrażenia zgody na ich przetwarzanie lub cofnięcie zgody skutkują brakiem możliwości realizacji przedsięwzięcia. 
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
……………………….………………….……………
            
Data i podpis osoby wyrażającej zgodę
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